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Texture et développement du canal alimentaire? 


Pour traiter convenablement un sujet pareil nous croyons devoir 
procéder ainsi; = 

1* Décrire la texture des différentes рагиез de l'appareil digestif, 
parvenu au terme de sa perfection et dans l'homme. 

2? Faire l'histoire des périodes successives que parcourt cet НИ 
dans l'espèce humaine pour arriver à sa perfection. 

3° Indiquer les principales anomalies qu'il peut présenter soit dans 
sa texture , soit dans son développement. 

Mais auparavant nous devons dire un mot dela place et de l'impor- 
tance de l'appareil du canal de la digestion, par rapport aux autres 
appareils de l'organisme. 

Les phénoménes de la vie matérielle ne peuvent avoir lieu ni se 
continuer sans que l'organisme animal n'emprunte incessamment quel- 
que chose aux élémens qui l'entourent, et aussi sans que ces élémens 
ne lui enlèvent une partie de sa substance. А quel endroit se fera cet 
échange, ce commerce entre l'animal et la nature? Il est évident que 
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се ne peut être qu'à la surface; aussi voyons-nous toutes les portions ` 
de la surface contribuer, chacune à sa manière , au grand acte de l'en- 
tretien vital. La surface extérieure ou la peau rend les plus grands 
services à la nutrition, et la vie ne pourrait se continuer sans elle. 
Mais parce qu'elle ne suffirait pas toutefois à cet entretien, et qu'elle 
est d'ailleurs chargée de plusieurs autres fonctions , comme de limiter 
l'animal , de le garantir, de loger ses sens, la nature a fait rentrer une 
partie de la surface à l'intérieur, en a modifié la figure et les élémens, 
afin que là, tranquillement et comme en secret, püt s'accomplir le 
grand acte de la réparation. 

Pour que la nutrition ait lieu, il ne faut pas que l'animal absorbe. 
seulement , il faut aussi qu'il refuse et rejette au dehors. C'est encore 
par idest points divers dé la :sürfácé interne où externe! que $'üpéra.det 
acte de décomposition. : 

Ainsi, la partie inférieure de l'intestin est une surface de dépôt pour 
les résidus, et son orifice inférieur une ouverture de rejection. Les 
poumons et la peau qui avaient attiré ou laissé pénétrer les élémens de 
l'atmosphére, les laissent ressortir moins purs , sous forme d'exhala- . 
tions invisibles. Et les appareils de dépuration intime, comme l'appa- 
reil urinaire etc. , sont encore des dépendances de la surface. 

Tous les étres vivans sont donc pourvus nécessairement d'un appa- 
reil de composition et de décomposition, et cet appareil siége princi- 
palement aux surfaces. En cela les végétaux et les animaux зе res- 
semblent. : 

Cependant si l'on examine avec la moindre attention l'ensemble des 
créatures qui vivent, on ne tarde pas à s'apercevoir qu'il y a en chacune 

` d'elles non seulement des organes destinés à entretenir sans interrup- 
tion le renouvellement des parties, mais encore , et plus ou moins in- 
dépendamment, une autre série d'organes ou d'appareils destinés visi- 
blement, par leur position, leur forme et leur structure, à des fonctions 
plus délicates et plus relevées, à ces fonctions que les physiologistes ap- 
pellent de rapport ou de relation et qui ne sont autres. que les nobles 
fonctions. du sentiment et de la pensée. | 

Avec се complément, l'animal n'est раз seulement égal à la plante, 
il la surpasse infiniment , mais il n'en est pas séparé, et il la contient 
pour ainsi dire en lui-même. Toutes les fonctions qui appartenaient 
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aux plantes, telles que la nutrition, l'accroissement, la respiration, 
la sécrétion et la propagation sont d'abord en lui; à ces fonctions se 
sont ajoutées une forme de vie nouvelle et supérieure , exprimée p ar 
l’activité des systèmes nerveux, moteur et sensoriel , et l'animal a été 
constitué. 

C'est pour cela que le professeur Carus, dans un langage que quel- 
ques Francais peuvent appeler mystique, mais qui n'en est pas moins trés 
profond et trés réellement anatomique, considère toute individualité ani- 
male comme une pénétration réciproque, опе combinaison intime de 
deux sphères différentes, auxquelles il donne les noms de sphère végé- 
tative.et de sphère animale. 

Selon се celébreanatomiste, ces deux sphères offrent une grande dif- 
férence sous le rapport des fonctions et des organes. Un examen attentif 
fait découvrir dans chacune d'elles trois principaux systèmes, dont - 
deux sont antagonistes et un troisième intermédiaire. 

Les trois systèmes de la sphère végétative sont : 1° Le système assi- 
milateur, par le moyen duquel s'effectue l'intussusception de la sub- 
stance plastique. 2° Le système respiratoire et sécrétoiré, dont la уівь 
réduit la matière organique en ses élémens qu'elle volatilise ou rejette 
sous des formes plus grossières; il a pour appendice le système géné- 
rateur. 3° Le système vasculaire dans lequel les forces opposées se 
rencontrent et se réunissent. | 

А l'égard de la sphère animale on distingue aussi trois principaux 
chaînons : E 


1? Le systéme sensoriel par le moyen duquel les impressions du 
monde extérieur arrivent à l'individu. 


2? Le systéme locomoteur, à l'aide duquel l'individu transmet ses 
réactions au dehors. 


3° Le système nerveux dans lequel la sensation et la réaction se ren- 
contrent. 


Dans cette classification des systémes proposée par Carus, et qui 
rappelle la séparation de tous les appareils en système de la vie nnütri- 
tive et sysième de la vie animale, on voit [quelle place occupe l'appa- 
reil digestif; il est la principale partie du système assimilateur. 
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ARTICLE PREMIER. : 


Texture du canal alimentaire. 


Le canal alimentaire dont nous devons donner la structure et 
développement , est cette portion rentrée de l'appareil tégumentaire 
qui commence à la face, finit à l'extrémité inférieure du tronc, et se 
continue d'une maniére non interrompue à travers le corps entier, 
subir d'autre жала que des accidens de forme её de texture. 


a dans sa for à quelque ust de lui, pesen org 


gn fort peu. 
А mesure que le canal digestif « se perfectionne, et m 


chez l'homme ой il se montre parfait au plus haut degré, il se di 
visiblement en trois portions: poss 
La prese destinée à recevoir , à altérer l'aliment brut ,à le dé- 
glutir et à le conduire dans l'estomac, est composée pour cela, 1° d'une 
cavité très bien organisée, nommée bouche; 2° d’un appareil de dé- 
glutition succédant à la bouche, "RU pharynx ; 3° et d'un œsoph 

on porte-manger qui descend jusqu'au renflement stomacal, origine de | 
la deuxième portion du canal alimentaire ; sinoat i 
La seconde, dans laquelle l'aliment déjà préparé s'amasse, puis se 
résout en substance organique alimentaire et s'absorbe ‚ est composée, 
1° d'un ventricule ou estomac fermé ; 2° d'an long canal, porte grêle 
ou étroite du canal entier ; A 
La troisiéme enfin n'est guére qu'un lieu de dépót provisoire ое. 
résidu de la matière alimentaire attend le moment de son expulsion. 
- Texture générale du canal digestif. — Le canal alimentaire est 

composé, dans tous les points de sa longueur, de plusieurs eec 
x 


ou couches membraneuses qui ne se ressemblent nullement , 
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par cela même , concourent différemment, еі chacune à leur manière , 
à l'accomplissement de 1а fonction digestive. Les tuniques ou mem- 
branes qui, de l'aveu de tous, règnent tout le long de l'intestin, sont , 
en allant de la surface extérieure ou péritonéale à la surface muqueuse 
intérieure : 

1° La membrane musculeuse ; 
` 2? La membrane ce/luleuse ; 

3° La membrane muqueuse ou villeuse. 


Ces trois membranes ou tuniques sontpartout démontrables, et exis- 
tent sur tous les points de l'intestin. Celles qui n'existent que partiel- 
lement sont: 1? la tunique séreuse ou péritonéale qui ne revét que la 
portion abdominale du canal où elle est extérieure à toutes les autres, et 
l'épiderme ou tunique épithiloide qui accompagne la peau dans toutes 
Ses rentrées, principalement dans sa rentrée orale, mais qui ne des- 
cend pas plus loin que le c&dia. A cela, il fant ajouter une multitude 
de glandes qui, sous le nom de follicules, de cryptes , etc., font partie 
intégrante et essentielle de l'intestin, Plus, des vaisseaux et des nerfs. 


a. Membrane séreuse. — Dans les animaux inférieurs, où les di- 
mensions de la surface externe et dela surface interne se correspondent 
exactement et dans lesquels le canal intestinal n'a pas de mouvement 
propre, il n'est besoin d'aucunintervalle , d'aucune cavité entre les deux 
surfaces, l'abdomen n'existe pas. Mais à mesure que l'animal s'élève 
dans la Бө#фе , et que sa surface alimentaire intérieure se perfectionne 
aussi, la liberté, le mouvement de cet appareil devenant nécessaires , 
il faut 1° une cavité abdominale ;, 2° une membrane lisse qui la tapisse 
de toute part et qui puisse facilement glisser sur elle-même. 


Or, cette membrane lisse jetée entre les muscles de la surface et les 
muscles de l'intérieur, est le péritoine. 

Le péritoine intestinal est doublé à l'extérieur d'une lame résistante et 
fibreuse, qui existe partout, mais qui est plus sensible ailleurs que dans 
sa portion intestinale. Dans cette portion, il présente la structure de tou- 
tesles séreuses, c'est-à-dire, qu'il parait n'être qu'une modification légére 
du tissu cellulaire , une espèce de mucus condensé ou coagulé. Une 
preuve qu'il y a beaucoup d'analogie entre le tissu du péritoine et le 
tissu cellulaire, c'est qu'au moyen de la macération , on peut faire du 
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péritoine un tissu à cellules , et qu'en insufflant fortement. le tissu cel- 
lulaire „ on еп fait en quelque sorte des: bullespéritonéales. — . P 

On п’арегсой dans le péritoine aucune trace-de fibres ; il: n'a px 
de vaisseaux rouges de: sorte qu т `y recevrait ‚ comme toutes les E } 
reuses, que des vaisseaux hypothétiques appelés absorbans et exhalans. = 
П ne reçoit point de nerfs. án SERLO 

La séreuse intestinale a moins de disposition à à contracter des 
rences que la séreuse du poumon est plus que la séreuse du cœur. 

Sa face adhérente ne l'est pàs tellémént qu'elle ne ini aT 
testin aucun changement dans ses dimensions. < . `> yu 

Bichat n'admet dans la séreuse intestinale; comme dans tout 
séreuses, qu'un seul feuillet. . 

Il pense que sa; texture est celle du аы ое и: веј 
sur ce que : т” leurs fonctious sont les mêmes, кр» et exhal 
continuelle de la lymphe; TEE i 

2° Leur pathologie est la même, ainsi l hfdropisie leas est comp 
Les kistes, les hydatides se Der vagis dans l'un et d 
l'autre; " 

3° Aucune fibre ne se montre ni ава За пі dans pi deo 
systèmes ; , 1, 

4 L'action dai réactifs est Haine la même sur l’un et 
l'autre. во Я 

b. Membrane musculeuse. = C'est la plus éxtérioune dés nomi 
propres de l'intestin. Elle règne tout le long de son étenduesest. 
" posée partout. de: plusieurs couches qui n'ont pas la méme dirécti 
la même force, et qui sont séparées'par une lame de tissu cellulaï 
fin. En général, on trouve la conche extérieure dirigée: en long ,'ei 
terne transyersalement ou ‚еп cercle. C'est surtout aux deux extré 
tés du canal que les а, se -prononcent et méritent atter 
tion.. ез ; 4 { EM 

. Bouche. La cavité orale est entourée de Vipera qui пе sont pass 
ment là pour lui constituer des parois , mais aussi. pour serviraux fo 
tions préliminaires de la nutrition, ainsi qu'à plusieurs des. for 
de relation. La bouche ne pouvait remplir toutes ces fonctions ; à 
que, pour cela, son élément musculeux, comme les autres, ne fut c 
idérablement modifié. Or, voici les principales modifications « 
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éprouve : 1° la. couche musculeuse y devient assez considérable pour se 
séparer en faisceaux constans , susceptibles d'uné description spéciale ; 
2°la plupart prennent insertion sur des surfaces osseuses , 3° ils sontsujets 
à la volonté. Je ne puis que les nommer ici. Pour les lèvrès, les joues et 
le menton , ce sont : l'orbiculaire des lévres , le buccinateur, les zygo- 
matiques , le canin „ l'élévateur propre et l'élévateur commun de РаПе 
du nez, le triangulaire, le carré de la lèvre et la houppe du menton. 

Le voile.du palais , ce rideau de la bouche, a aussi pour accomplir 
ses mouvemens volontaires , des troussaux musculeux distincts : deux 
constricteurs palato et glosso-pharyngiens , trois ou quatre dilatateurs , 
les péri-staphyllins interne et externe et les palato-staphylins. 

Langue. = La langue n'est que la partie inférieure de la cavité, orale 
du canal alimentaire qui a pris un développement et un renfoncement 
considérables. Elle a dû jouir de mouvemens nombreux et déliés pour 
la parole et la déglutition, et elle est en outre le siége principal du sens, 
du goüt. Aussi a-t-elle obtenu des muscles intrinséques et des muscles 
extrinséques ou accessoires. 

Les extrinséques sont tous les muscles attribués à l'hyoide , les in- 
trinsèques sont les génio , hyo , stylo-glosses , et le lingual, 

Les intrinséques sont les superficiels , profonds , verticaux et trans- 
versaux, etc, de MM. Gerdy et Blandin. 

Ces muscles sont volontaires. 

Pharynx.— La membrane musculeuse de la portion pharyngienne 
et cesophagienne du canal est beaucoup plus simple à étudier. On sait 
que le pharynx commence à l'extrémité postérieure des cavités orales et 
nasales , et se termine au milieu du cou, et que l'esophage com- 
mence au milieu du cou et se termine au cardia. 

Au pharynx la couche musculeuse a cela de particulier qu'elle n'en- 
veloppe que la moitié postérieure du canal alimentaire, qu'elle part d'un 
point assez rétréci des cótés du larynx pour aller en irradiant en haut 
s'attacher à l'oecipital, et en bas se mêler sur la ligne médiane ; que 
les muscles constricteurs , auxquels elle donne naissance , sont tous 
imbriqués à l'exception du stylo-pharyngien qui descen du cráne par 
l'apophyse styloide. 

La tunique musculeuse de l'œsophage , d'une épaisseur considérable, 
commence à montrer la division de 1а tunique en deux couches dis- 
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‚ tinctes. La couche interne succéde simplement au constricteur inférieur 


du pharynx; lexterne commence par trois têtes ou faisceaux qui 
naissent, les deux latérales du.constricteur inférieur, la moyenne anté- 
rieure d'un tendon fixé à l'extrémité inférieure de la ligne médiane 
postérieure , du cartilage cricoide. | 


On trouve une triple couche musculeuse à l'estomac , une extérieure 
longitudinale et étalée , une couche moyenne circulaire dont le centre 
correspond au grand axe de l'estomac , enfin une interne longitudinale 
comme la première et moins forte qu'elle. П faut avouer que des trois 


couches, les deux externes surtout, sé mêlent et s'entrecroisent en plu 


sieurs points; tout le long de l'intestin grèle, la membrane musculeuse 


n'a que ses deux couches disposées uniformément. La couche externe. 


est trés mince, la couche interne l'est moins, toutes deux réunies 
peuvent avoir trois quart de ligne d'épaisseur. 


Gros intestin. — La membrane musculeuse du gros intestin est à 
peine aussi épaisse que celle de l'intestin grèle , et elle se compose 
comme partout de fibres longitudinales et de fibres transversales. Le 


gros intestin pourrait être distingué du reste du сапа], par l'aspect de. 


ses fibres longitudinales. Elles sont réunies en trois bandelettes égale- 
ment fortes, également larges, également distantes, dont deux sont 
visibles à travers la lame péritonéale et dont la troisième cachée dans 
l'origine des mésocolans. Elles commencent à l'appendice vermiform? 
et se perdent dans la couche longitudinale du rectum. Chez tout sujet 
fort et bien musculeux il faut s'attendre à trouver entre ces trois bande- 
lettes une trés mince couche longitudinale indépendante de la couche 
circulaire interne. , 


Пе même que l'extrémité supérieure du сапа] alimentaire était envi- 
ronnée de muscles. volontaires pour accomplir des fonctions nobles, 
élevées, agréables ; ainsi l'extrémité inférieure, quoiqu'elle n'ait à 


remplir qu'un office abject, а été pourvue soigneusement de muscles | 
obéissans à la volonté. Des sphinters ou obturateurs ‚дез élévateurs 


qui sont encore obturateurs ; d'autres muscles encore , qui appartien- 
nent aux parties génitales voisines , Mais qui 5 'insèrant au pourtour 
anal sont encore obturateurs ou constricteurs , tel est l'appareil mus- 
culaire: complémentaire ajouté par la nature, et dans. un. dessein 


e 
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bien déterminé, : aux deux couches musculaires и communes ас сапа 
а] imentaire. : 

б. Celluloso-fibreuse , nerveuse des Anciens. — Placée entre la mu- 
queuse et la musculeuse ë elle est loin d'être sans force et sans résis- 
tance, mais d ‘une autre part elle est assez peu serrée pour;qu'on Гай 
regardée jusqu” ’А ses derniers temps comme une couche de tissu cellu- 
laire. Selon M. le professeur de Blainville, cette couche cellulo-fibreuse 
n’est que le derme de la peau extérieure rentré qui n'étant plus appelé 
à la protection, mais seulement destiné à aider les fonctions absor- 
taie et d’exhalation, a perdu porr cela la force et la résistance 
qu'il avait à la peau. ` 

Du reste ` cette membrane fibro-celluleuse (véritable ehesidg inté- 
rieur) , n'est-pas de méme force ni de méme épaisseur partout l'intes- 
tin. C'est en elle que se ramifient, c'est elle que traversent les vaisseaux 
avant d'entrer dans la muqueuse ; elle suit cette membrane dans ses 
plis et valvules , se plaçant toujours entre elle et la membrane mus- ` 
culaire. ` т M i 

La membranefibro-celluleuse quoiqu'elle soit l’un des plus solides élé- 
mens du canal alimentaire , ne doit pas être considérée comme en étant 
le squelette , méme dans un sens analogique ou figuré. Le squelette des 
viscéres, le splanchno-squelette de Carus , n'est раз extérieur, mais 
intérieur par rapport à la muqueuse alimentaire. Il est toujours la 
couche la plus superficiellement intérieure; c'est l'exagération ou le 
perfectionnement de la couche épidermique. Dans l'homme il ne dé- 
passe guère la cavité orale dans laquelle , il est vrai, il se montre trés 
développé. 

La membrane fibro -celluleuse ne présente que peu de particularités 
notables dans les différentes régions du canal alimentaire. 

. d. Membrane muqueuse. = Quelques auteurs n'accordant bein As- 
sez aux travaux récens sur се point, séparent encore Ja muqueuse in- 
testinale en corps ou chorion et en papilles ou villosités.. Il; nous est 
: impossible de les suivre en cela. La muqueuse n'est pas un enduit cylin- 
drique plus ou moins épais, plus ou moins vivant , qui soit appliqué en 
dedans d'une autre couche la couche fibro-ce/luleuse , par exemple , 
et qui n'ait avec les autres que des rapports de conuguité. 

Elle est l'origine ou la terminaison de quelque chose, et peut-être 
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origine et terminaison tout à la fois. Оп ne doit donner le nom de corps 
ou chorion , qu'à la membrane fibro-celluleuse de laquelle nous avons 
parlé. Elle-même est constituée par des villosités véritablement innom- 
brables , placées debout ou légèrement couchées les unes à cóté des ` 
autres , appartenant sans doute et par proportions encore inconnues 
aux vaisseaux rouges artériels et veineux, aux vaisseaux blancs dym- 
phatiques et chylifères , que les vaisséaux solent béants ou disposés en 
réseaux du côté de la surface libre. 

Le tissu de la muqueuse intestinale et en général de toutes les mw 
queuses a cela de commun avec celui de la peau, qu ^l est propre à 
supporter facilement le contact des corps étrangers. "Vig 

Dans toute l'étendue du canal alimentaire, la muqueuse vere 
sous le double rapport de sa densité et de son нене, Оһ 
dire еп général qu'elles sont d'autant plus considérables qu'on appro 
d'avantage de l'ouverture orale du canal alimentaire. 

Sa texture varie encore dans les différentes régions , sous le гарро 
де ѕа mollesse et de son velouté remarquables dans toute l'étendue d 
canal intestinal, excepté à ses deux extrémités ой elle prend un asp ct 
tout à fait lisse. 

Les villosités que l'on peut apercevoir dans l'intérieur du canal 
testinal , sont-elles de méme nature que les papilles nerveuses que 
rencontre en abondance dans le voisinage des ouvertures orale et anal 
Bichat que comme à la peau elles sont toutes essentiellement nerv 
et que toute la différence qui diatingue les villosités des papilles, , ‹ 
siste dans un développement plus considérable du réseau vasculair 
les recouvre. 

1? Plis et valyules. = C'est au moyen de ses plis et valvules qt 
muqueuse intestinale prend une étendue si grande proportion 
ment aux autres membranes de l'intestin. $ 

- Les plis de la muqueuse buccale sont : 1° le frein des deux lèvres i 
2* le frein de la langue , tous deux sur la ligne médiane. La réflection | 
de la membrane autour des piliers et du voile , Г enveloppement de л 

` langue , ne peuvent étre rangés parmi les plis ou valvules. E 

Le pharynx et l'oesophage ont des plis longitudinaux membranen: М 
servant à l'ampliation. ``” ij А 

L'estomac а des rides grandes et petites , disposées 4 une manière dort 


De 


(13) 
irrégulière , qui s'effacent par une distension, méme modérée. Plus 
serrés vers le pylore et le cardia , se lâchant de la petite vers la grosse 
tubérosité. — Le microscope les a montrés à Home divisés en compar- 
timens nombreux, semblables aux alvéoles d'un gâteau d'abeilles. 

C'est principalement au commencement de l'intestin grêle que l'on 
rencontre les plis muqueux intestinaux. — Les valvules en се point 
méritent une attention spéciale; dirigées transversalement ou oblique- 
ment , la plupart font le tour de l'intestin ; en formant leur cercle elles 
se divisent plusieurs fois et communiquent les unes avec les autres, d’où 
le nom de conniventes , que leur donna le hollandais Kerkring. Les 
valvules de communication sont plus basses , plus rondes et plus obli- 
ques que les valvules circulaires ou grandes valvules. Leur nombre est 
illimité , trés considérable. — Il ne s'en trouve plus à la fin de l'intes- 
tin grêle; mais avant de disparaitre on les voit diminuer insensiblement 
de nombre, d'élévation , de longueur et de largeur. — Une artére et 
une veinule en parcourent la base. 

2° F'illosités. —Elles se voient partout l'intestin , mais se multiplient 
innombrablement dans l'intestin grêle. La plupart d'entre elles Sont 
simples , quelques unes sont ramifiées , plusieurs divisions reposant sur 
un méme pied. Sont-elles coniques ou en forme de cylindre , clavifor 
ínes ou mastoides , ampullaires ou filiformes ? Sur tous ces détails de 
forme , il y a doute et dissidence entre les meilleurs observateurs. 

Leur structure intime n'est pas mieux connue , il n'en faut d'autre 
preuve que les descriptions nombreuses, singuliéres et contradictoires 
qui en ont été faites. Les uns oüt dit qu'elles étaient creuses , mais sim- 
plement creuses, sans ouverture aucune à leur surface; les autres, 
qu'elles étaient ouvertes à leur sommet. Plusieurs ont soutenu qu'elles 
étaient percées d'une infinité de bouches ou sucoirs le long de leur sur- 
face ; un plus grand nombre s'est accordé à les regarder comme des 
terminaisons vasculaires simplement poreuses. — Les villosités possé- 
dent-elles des vaisseaux? (Il est évident que ceux qui se font cette ques- 
tion ne les regardent pas comme des terminaisons vasculaires.) Et, si 
elles ont des vaisseaux , de quelle espéce sont ces vaisseaux ? La cavité 
de ces vaisseaux est-elle distincte de leur cavité propre?... Il me paraît 
difficile de répondre anatomiquement à ces questions, que l'on peut 
multiplier et varier à l'infini. « On est obligé, dit Meckel , d'admettre 
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que les fluides qui entrent dans ces organes , et qui en sortent, se fraient | 
continuellement de nouvelles routes dans la substance molle des villo- . 
sités. Quant à leurs vaisseaux , une foule de préparations injectées que 
j'ai devant les yeux, montre qu'ils en sont richement pourvus. On. 
voit que l'injection a rougi les villosités elles-mêmes , et non pas 5 seule- 
ment la substance sous-jacente. La pathologie nous offre le méme phé- 
noméne daus l'inflammation intense, et les plus fortes congestions 
sanguines de l'intestin. » 

3° Papilles. — Est-on fondé à comparer comme le faisait Bichat, les 
villosités des membranes muqueuses aux papilles sensitives et lactiles? 
Ou en d’autres termes, les papilles et villosités ne sont-elles qu’ une, 
seule et même chose. 

Les papilles et lés villosités sont composées de tissu cellulaire, de. 
vaisseaux et de nerfs. Mais on congoit que l'arrangement de ces dlé, 
mens puisse être différent dans les unes et les autres. Entre une villo-. 
site de l'intestin et une papille de l'intestin, il se peut que la distinc- 
tion soit difficile à établir; mais entre une villosité de l'intestin et [une 
papille de la langue, par exemple, ou méme des lèvres et du gland la, 
comparaison est impossible. Àu reste , rien n'est vague dans le langage 
anatomique comme le mot papille que les meilleurs auteurs entendent, 
différemment. f 

4° Couche épidermique. — Dure , inorganique , d'une épaisseur vaz 
riable , cette couche ne dépasse pas dans l'homme la première section 
du canal alimentaire. Elle entre dans la bouche avec la peau extérieure 
qu'elle recouvre et là se modifie, s'organise , et prend une importance 
et des caractères trés remarquables. En général, elle manque partout où 
la membrane doit être éminemment absorbante ou sécréter abondam- 
ment, afin de ne pas la gêner dans ses fonctions, et elle s "accumule. 
aux endroits oü elle doit exercer une action mécanique sur les alimens. . 

Epiderme lingual ou périglottide d' Albinus.=>La couche épidermi- 
que de la langue est épaisse, gris: blanchâtre et comme. cartilagineuse 5. 
elle est continuellement pénétrée d'humidité et appliquée sur les pa- 
pilles de la langue. б 

Elle n'est pas percée de trous, comme оп le croirait à la première vue; 
les ouvertures crypteuses qui y siégent ne sont que des enfoncemens , 
utriculaires. | 
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Dents ои épiderme dentaire. — ЇЇ n'est plus possible de regarder 
les dents comme des parties osseuses , puisque , si elles se rapprochent 
des os par leurs propriétés physiques et leur nature chimique , elles 
en différent tellement par leur origine , leur accroissement , leurs ma- 
ladies méme , que toute analogie disparait. Leur place naturelle est 
parmi les parties épidermiques , poils, ongles, cornes, etc. , dont elles 
sont le développement le plus parfait et le plas compliqué. 

П faut reconnaître pourtant, que toutes les fois que l'élément épi- 
dérmique se perfectionne à un assez haut degré, on trouve toujours un 
organe particulier d'apparence pulpeuse et glandulaire , spécialement 
chargé de sa génération et de son renouvellement. 

5? Pellicule lympathique.—« Toutes les membranes muqueuses, dit 
M. Cruveilhier, sont recouvertes d'une pellicule extrêmement déliée, 
visible au microscope simple, que les injections artérielles et vei- 
neuses ne pénètrent jamais, que l'inflammation ne rougit pas , pelli- 
cule que le hasard m'a fait injecter en piquant aussi superficiellement 
que possible tel ou tel point des membranes muqueuses , à l'aide d'un 
tube à injection lympathique rempli de mercure. Rien n'égale la té- 
nuité de ce réseau vasculaire , que parcourent dans toutes les directions 
les petits globules de mercure , de manière à former bientôt une la- 
melle auréolaire argentée. J'ai vu cela sur la muqueuse nasale , sur la 
conjonctive , soit au niveau de la sclérotique , soit au niveau de la cor- 
née, sur la muqueuse du vagin et enfin sur la muqueuse linguale et 
buccale, Et une chose fort remarquable, c'est que, d'une part, le mer- 
cure ne passe jamais de ce réseau dans les veines ou artéres , et que , 
d'une autre part , lorsque le tube a piqué un peu trop profondément , 
on injecte les vaisseaux veineux, mais nullement le réseau capillaire 
épidermique , preuve bien évidente que ce réseau est indépendant des 
vaisseaux artériels et veineux. Il est probable qu'il appartient au sys- 
tème lymphatique , bien que je n'aie jamais vu les vaisseaux lympha- 
tiques s'injecter à la suite de ce réseau. » 

6° Glandes intestinales. — Yndépendamment de ses (uniques géné- 
rales, le canal alimentaire a encore dans son épaisseur un genre d'or- 
ganes formés des mêmes élémens que lui : ce sont les glandes, qui for- 
ment certainement l'un des élémens principaux, et peut-étre l'élément 
essentiel de l'appareil. Elles présentent de nombreuses différences qui 
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sont surtout relatives, 1° à leur volume , 2° à leur éloignement de la 
surface intestinale, 3° à leur siége dans telles ou telles parties de l'in- 
testin, 4? à leur structure, 5° enfin à la nature du produit quai Hes | 
versent. 

Il n'y a pas de différences anatomiques essentielles entre les grosses 
glandes, comme la parotide, le foie, etc, , siégeant à quelque dis- 
tance de la surface, communiquant avec elle par un canal de sécré- 
tion , et les glandes plus petites qui sont connues sous les noms divers 
de follicules , glandules , cryptes ; et il est à noter méme que plusieurs 
amas glanduleux , placés à des distances trés grandes , se ressemblent. 
Ainsi la parotide et le pancréas, les plaques de Peyer et les amyg- 
dâles se ressemblent non seulement de texture et de formes, mais 
jusque dans leurs maladies et leur aspect pathologique. Lespetites glandes 
qui touchent à.]a surface intestinale, sont des glandes élémentaires assez 
petites pour ne pas dépasser l'épaisseur des parois du canal ; et les grosses 
glandes, comme le foie, ne sont que des amas de glandes élémen- 
taires qui se sont écartées du canal pour pouvoir s'attacher d'une ma. 
niére solide, et se développer pleinement , sans géner la fonction des 
organes du voisinage. 

Nous ne devons parler que de petites alea siégeant aux parois du 
canal. 

Glandes propres ou intrinséques. = La surface libre de la mem- 
brane muqueuse est criblée de petites ouvertures placées les unes à la 
base des villosités , les autres à la moitié ou environ de leur hauteur. 
Elles paraissent étre dans un rapport de nombre inverse de celui des 
saillies ou valvules, c'est-à-dire que, quand il y a beaucoup de val- 
vules, il y a peu de glandes, et réciproquement. Ces ouvertures 
conduisent dans des petits coecums ou culs-de-sacs , qui ne sont autre 
chose que les glandules intestinales sécrétant une ou plusieurs espéces 
de liquides, et connues sous les noms divers et un peu vagues de folli- 
cules , cryptes , lacunes , etc. Nous allons les étudier dans les diverses 
portions du canal intestinal. 

La membrane buccale est partout garnie de glandules simples et assez. 
volumineuses. Nous ne parlerons ici que des mucipares qui peuvent se 
distinguer en antérieures et postéro-latérales. 

Les premières sont situées aux lèvres où elles sont nombreuses ef 
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des lèvres , etc. Mais eh. se demande: si dans les: parties plus profondes 
dé. l'appareil, les papilles nerveuses: existént aussi? HN' y * a-ti i jd 
exemple dans Г intestin grêle , que des villosités vasculaires; s " E 
papilles, nerveuses ? ou bien chaque A illogifé intestinale, | quelque pe- 
tite qu "elle soit , admet-elle еп elle, quelque: ; peu de la substance mer- 
veuse ? L'inspection anatomique , obser diff oculaire ne le prouvent ` 
pas, mais des raisonnemens des ‘analogies ; m empériences y ТЫ 
persuadé aux phigeiologistes? s eod - 

On doit remarquer qu'aux ouvertures du ы оа. 1а, m в Р 
sensibilité se trouve et la volonté s'exerce, c'est du cerveau que vien- 
nent les nerfs , il y a moins de divisions ganglionnairés, ‚ etau contraire 
cette dernière espèce : de nerfs est prédominante aux parties c centrales: du 
canal ,* là oà зе passent les phénomènes d'exhalation, 3 А absgrptièn, d dé 
sécrétion, etc. ` 
_ Les perte sont trés bre aux lèvres ils sont TH au mou- 
vemént, à l'expression et à là sensibilité. Ts ` vi entent principalémént 
des cinquième et septième paire. : у ec MP 

Les. nerfs de la langue sont, rd la neüvióme paire 7 gibus К 
glosse ; 2° la branche linguale de За c cinquième paire; 3° le nerf eso. 3 
pharyngien fourni par la huitième paire. Leur terminaison dons le tissu 
. lingual- mérite une attention particulière. e PA RO А 

. Le lingual de la. cinquième paire, ‘occupe les bords de, la langue 9 
вей, au-dessus du grand hypoglosse. Ces filets peuvent être suivis 
. jusqu'aux papilles linguales;- principalement à celles“ qui эден, aux 

* côtés et à la pointe, ` + A UMEN. 2 

'Le ‘glosso-pharyngien, diminué beaucoup par Jes réieaux re 

- arrive à la langue, réduit à la moitié de son volüme. Tous ses petits- 
filets sont destinés à la muqueuse , mais ils l'atteignent par - "дев points 

différens. Les uns se placent sous la muqueuse Eie BAe. s autres ; 

dans celle du dos, quelques ` Tunes y mais: en: Кш. zi arrivent. > 

jusqu’à la pointe, de Y organe. NE 

. Les rameaux terminaux du. grand. м après Е E 

` quelques filets au.  genio-hyoidien,, s'enfoncent, dans la substance du. 
genio-glosse pour. se perdre daus le pores Аф, Qu. ne saurait suiyre 

les filets jusqu’ aux papilles. У ОЛЕН ч 
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-Le plexus 1 nerveux phai ngiem , Гап дев plus considérables de - 
l'économie, est fourni, 1° par № branche стра = print |. 
trique > pot] 1а "couché ‚ musculeuse ; Sg 


-480 Par quelques filets laryngé supérieur et de Y'ctessoire de Will; Е 
"enfin, par des s flet provenant du ganglion ‘corvical supérieur. ie a | 
Les nerfs de © Væsc аве, qui sont très nombreux, viennent dus ue 
| pneumo-gastrique et de quelques 1 branches des. ganglions thofaciques. ИЕ 
Les nerfs de T'estomac viennent, les uns de la huitième paire, les. : 
autres du plexus "solaire. ` тани SM >> 
` Les premiers së re musculaire. 
"Les seconds suivent les artères, et se distribuent probablement dans 
ы muqueuse PCT PA 24, : 
Tous: Mua de КУ % rele: et du gios. intestin sont fournis í 
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naissables. Que sera-ce donc en ovologie humaine où les occásions d'ob- 
server sont trés rares , l'âge du produit impossible à déterminer, et ce 
produit méme rarement normal de tout point? Aussi des plus. graves 
erreurs ont-elles commises. 

On pourrait diviser sous le rapport anatomique l'histoire du didis 
loppement intestinal, comme celle du développement embryonnaire 
en quatre phases et périodes , la première s'étendant du moment de la 
conception jusqu'à la fin de la douziéme semaine , la seconde de la 
deuxième à la troisième semaine , la troisième de la troisième à la hui- 
tiéme , la quatriéme enfin de la huitiéme à la douziéme semaine. 

La première période est une époque fabuleuse pendant laquelle 
personne , quelque nom qu'il porte, et quelqu'ait été son génie et 
sa patience, n'a pu nous offrir que des hypothéses au lieu d'observations 
directes et comparables ; la deuxiéme a quelque faits qui paraissent 
avérés ; la troisième est plus féconde; et les faits de la quatrième peu- 
vent étre vérifiés par tous. | 

Il est а craindre que l'observation directe ne viennent jamais fonder 
cette partie de la science. Nos moeurs et nos sentimens s'y opposent et 
doivent s'y opposer. Comment par exemple arriver à connaître jamais 
et à déterminer sans erreur l'instant réel de la, conception : c'est 
par l'analogie, c'est-à-dire par l'anatomie comparée que la difficulté 
sera résolue si elle doit l'étre , ou qu'elle approchera de plus en plus 
de la solution. Déjà depuis peu , plusieurs degrés ont été franchis , et 
les travaux de MM. Baer, Purkinje et Coste , ont eu des résultats qui, 
s'ils se réalisent et s'établissent pleinement, nous paraissent de la 
plus haute importance. 

Tous ceux qui ont traité jusqu'ici de l'origine du canal невара] опї 
commencé par dire qu'il y avait entre lui её la vésicule ombilicale les 
liaisons de développement les plus étroites et les plus essentielles ; de 
telle sorte qu'il paraissait impossible de rien comprendre à la formation 
de l'une de ces choses si on ne connaissait parfaitement l'autre. De 
même encore , tous les auteurs qui ont eu à parler du développement 
intestinal ont attaché la plus grande importance au simple fait de com- 
munication ou de non communication de la vésicule avec le: canal ali- 
mentaire. Enfin , de longs débats se sont établis sur le point précis de 
cetle communication, Cherchons donc à connaitre ауес grand soin et 
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d'abord, 1° ce que c'est UE Um que la vésicule ombilicale à son 
origine ; 2° s'il y a où non communication entre la vésicule et l'intes- 
tin ; 3* en quel endroit se fait cette communication. 

19 Qu'est-ce que la vésicule ombilicale ? 

Nous ne pouvons nous arréter, méme un instant, à parler de son 
histoire ni des discussions auxquelles elle a donné lieu. Nous croyons 
à son existence avec la plupart des auteurs actuels, mais il faut au 
moins que nous connaissions la définition qu'on en donne et les ca- 

ractères que lui attribuent ceux qui en ont le plus parlé, en insistant 
sur le point qui nous intéresse le plus, c'est-à-dire sur ses relations 
avec l'intestin. Ог, voici la définition de Meckel : C'est une petite 
poche, plus ou moins arrondie, située entre le chorion et l'amnios, 
d'autant plus grosse que l'embryon est plus petit, plus grosse que 
lui dans les premiers temps de la vie. Elle est d'abord située au- 
prés de la face antérieure de son corps, mais d'assez bonne heure 
(1** mois) elle s'éloigne de l'embryon, de manière qu'au second mois, 
elle est déjà hors du cordon ombilical. 

Remarquons que Meckel, qui ne rappelle ici les caractères de la vé- 
sicule ombilicale qu'à l'occasion du développement intestinal, dans 
cette définition ne dit rien de T origine de la vésicule , ni de ses rapports 
primitifs avec l'intestin. 

Suivant M. Velpeau, la vésicule ombilicale est un petit sac pyri- 
forme , arrondi ou sphéroide, qui, vers le 15° ou le 20° jour de la fé- 
condation, offre le volume d'un pois ordinaire. Vers 1а 5° ou 6° se- 
maine ; elle est réduite au volume d'une graine de согапаге......, Elle 
est incontestablement située entre le chorion et l'amnios. Les caractères 
du pédicule qui l'attachent à l'embryon varient suivant l'époque de la 
grossesse ; jusqu'à la fin du premier mois, M. Velpeau ne l'a pas vu 
présenter moins de deux , plus de six lignes de longueur. ба continuité 

avec le tube intestinal ne peut étre révoquée en doute, actuellement, 
{һе l'homme. 

Avant que les parois de l'abdomen ne soient complétement formées А 
ce pédicule est comme divisé en deux portions par l'amnios , qu'il semble 
avoir perforé. Des deux portions, l’une se trouve enfermée dans le ven- 
tre, entre le rachis et le futur ombilic ; l'autre est étendue de l'ombilic à 
l'empoule de la vésicule. Aprés le premier mois , sa portion abdominale 
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cesse de pouvoir être suivie dans, le ventre. Jusqu'à vingt ou trente 
jours , cette tige est incontestablement creuse; il a été possible: de faire 
passer le liquide. de. la vésicule dans son intérieur (dans l'intérieur 
du canal pédiculaire). 

Comme on le voit, M. Velpeau , dans sa description générale dela 
vésicule ombilicale, ne dit rien ses rapports avec l'intestin. Il se 
borne à affirmer la communication du pédicule avec le tube intes- 
tinal , parle d'une portion de ce pédicule enfermée dans le ventre, entre 
la colonne et le nombril , mais qui cesse, aprés le premier. mois , de 
pouvoir étre, suivie dans le ventre, ev réduit à rien les objections de 
MM. Emmert , Hochstetter et Cuvier contre la cavité: pédiculaire. Ici 
nous, devons remarquer, 1° que M. Velpeau, partisan de la communi- 
cation , en faisant refluer du liquide de l'ampoule dans le pédicule , ne 
dit pas qu'il ait vu passer ce liquide du pédicule dans le canal alimen- 
taire; 2° qu'il ne dit pas un mot des rapports génétiques de la portion 
abdominale du pédicule avec l'intestin ; 3° quelques lignes plus loin , 
en parlant des vaisseaux omphalo-mésentériques , il reconnaít que plu- 
sieurs zoologistes regardent encore ces vaisseaux comme les seuls 
moyens de communication qui soient entre l'embryon et la vésicule. 

C'est en vain, que l'on cherche dans les auwes auteurs d'ovologie ou 
d'embryologie humaine, des nations, sur les rapports génétriques qui 
peuvent exister entre la vésicule ombilicale et le canal. alimentaize , on 
ne les trouvent pas, il paraissent méme éviter ce point de leur sujet. 

Pour suppléer autant qu'il est. en nous à ce déficit, nous avons cru 
devoir recourir à l'anatomie comparée dont les résultats tout analo- 
giques qu'ils: soient ‚ ne laissent pas qne d'être précieux. 

V ésicule ombilicale chez les mammifères. = Les observations les 
plus importantes à la foisiet les plus heureuses qui aient éte faites sur" 
les vésicules animales primaires dans ces derniers temps sont celles de 
M. Coste, Mais malheureusement pour nous, la description de la vé- 
sicule ombilicale s’y trouve tellement liée à l'étude de quelques autres 
organes qu'il nous sera impossible de. l'étudier isolément. Malgré cela, 
nous ne croyons pas moins devoir donner un exposé sommaire des tra- 
vaux de cet anatomiste heureux s ik en résulte quelque. lumière pour 
notre sujet. 

Tout le monde connait les vésicules de. Graaf qui existent dans l'o: 
vaire de la {етте et des mammifères. 
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„Еп 1825, MM. Prévost et Dumas ayant ouvert une vésicule de Graaf 
dans l'ovaire d'une lapine, ils recueillirent le fluide qui s'en écoula et 
l'ayant examiné au microscope , ils trouvérent nageant librement dans 
ce liquide, un petit corps oviforme qui leur parut devoir étre l'oeuf 
véritable des mammifères. 

+ Cependant ils remarquérent qu'il était plus petit que les œufs qu'ils 
avaient trouvés dans la corne de l'utérus de la lapine, et ils n'osérent 
rien conclure de leur observation. 

À quelque temps de là le professeur Baer répéta leur observation et 
ayant toujours trouvé le méme corps , il émit cette idée, trouvée singu- 
lière par M. Dutrochet : que la vésicule de Graaf était un œuf con- 
tenant un autre œuf, et que l'œuf des mammifères se trouvait ainsi 
élevéà la seconde puissance. 

Les choses en étaient à ce point lorsque M, Coste commenga les 
belles et patientes recherches. 

П ne fait que confirmer ce que d'anciens observateurs , et Graaf lui- 
méme , avaient déjà découvert il y a long-temps ; ce que MM. Prévost et 
Dumas avaient retrouvé en 1825. Maisen partant de ce point nous allons 
voir cet observateur, plus heureux que ses devanciers , découvrir dans 
ce corps sphérique de Prévost et Dumas, une petite vésicule ou bulle 
transparente , analogue à la vésicule que Purkinje découvrit dans le 
vitell&5 des oiseaux: De sorte qu'en tenant pour réelle la découverte de 
M. Coste, et nous croyons qu'elle l'est effectivement , tout œuf de mam- 
mifére serait composé comme il suit : 1? d'une première vésicule exté- 
rieure pleine:d'un liquide. blanc albumineux, connue depuis long- 
temps sous le nom de vésicule de Graaf; 2° d'une deuxième vésicule 
nageant dans la vésicule de la premiére, remplie de vitellus et appelée 
vésicule ou membrane witelline, la méme retrouvée par MM. Prevost 
et Dumas; enfin d'une troisième, trés délicate, ayant la forme d'une 
bulle plutót que d'une vésicule , analogue à celle que Baer et Purkinje 
ont trouvé dans le vitellus des oiseaux. Cette troisième vésicule, que 
M. Coste a bien: réellement découverte le premier, doit porter le nom 
de vésicule de Coste. 

Il n'est pas de notre propos de faire connaître ici, à travers quelles 
précautions et quelles difficultés M. Coste a fait sa découverte, nous de- 
vons à présent le suivre dans l'étude des modifications que l'œuf éprouve 


Cs) 
aprés la conception , afin d'y saisir l'originede la vésicule ombilicale. 

Premier jour. Vingt-quatre heures aprés l'accouplement, on trouve 
des œufs dans la trompe ou oviduite de la lapine. Ce n'est pas sans 
difficulté qu'on parvient à les découvrir, cependant, en opérant sous 
un jour favorable on parvient à les découvrir. Ils sont tellement sem- 
blables au petit corps sphérique enfoncé dans la vésicule de Graaf, 
(c'est-à-dire à la vésicule vitelline de Prévost et Dumas) qu'il est im- 
possible de ne pas les regarder comme des œufs véritables de mammi- 
fères. Si dans ces œufs , parvenus dans la trompe un jour aprés l'accou- 
plement, on cherchait la vésicule de Coste on ne la trouverait pas, 
elle a déjà disparu. 

Deuxième jour. Les œufs sont parvenus dans les cornes de la ma- 
trice , ont une ligne de diamétre, sont visibles à l'œil па, ils sont mo- 
biles au milieu des convolutions. En soufflant dessus on les fait changer 
de place. Si on les place dans un verre de montre plein d'eau et qu'on 
les regarde avec un grossissement suffisant, on trouve : 1° que la ma- 
tière vitelline а été remplacée par un liquide transparent. 2° Que 
l'œuf qui paraissait d'abord n'être formé que d'une seule membrane, 
par l'effet d'un phénomène dü à la présence de l'eau dans laquelle il est 
plongé, va bientôt mettre en évidence deux vésicules emboitées. 

C'est donc à un phénoméne d'endosmose que nous devons la démon- 
stration des deux vésicules , dont l'extérieure garde le nom de vitelline 
tandis que l'intérieure prend celui de vésicule blastodermique , laquelle 
elle-méme s'appellera bientót vésicule ombilicale. 

Ici M. Coste établit comment cette nouvelle membrane que l'endos- 
mose a recélée doit étre comparée au blastoderme de l'oiseau. 

Quatriéme jour. Les oeufs ont acquis un diamétre d'une ligne et 
demie. Si on les plonge dans l'eau le décollement des membranes se 
reproduit. 

Cinquième jour. Toujours sphériques et transparens les œufs ont 
deux lignes de diamétre et se fixent en un point de la matrice. On les 
voit se dessiner à travers les parois de ce viscére. 

Sixiéme jour. 'Trois lignes de diamétre, etc. etc. 

Septième jour. Trois lignes et demie de diamètre et présentant en- 
core par immersion le phénoméne d'endosmose. Ce phénoméne per- 


(1) Voyez les figures à la fi de la Thèse et leur explication. 
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met alors de constater qu'une tache embryonnaire existe à la face 
externe de la membrane interne ou blastodermique, et dans l'épaisseur 
de son tissu. 

À la fin de ce septióme jour le développement de l'embryon est assez 
avancé pour qu'on. puisse lui distinguer une face ventrale qui regarde 
le centre de la matrice vitelline ou le centre du blastoderme qui con- 
tient le vitellus, et une face dorsale qui regarde les circonvolutions tu- 
méfiées de la matrice dont elle n'est séparée que par la membrane vi- 
telline ou extérieure. La position de cette tache est telle qu'une ligne 
passant par la ligne mésentérique couperait longitudinalement Рет- 
bryon en deux moitiés égales. | 

Huitiéme et neuvième jours. Cependant l'embryon continue son dé- 
veloppement : la peau se renverse du côté de la tête pour former le 
capuchon céphalique, du côté de la queue pour former le capuchon 
caudal , et elle se dirige vers un point qu'elle n’aueindra que plus tard 
et qui sera l'ombilic. En se renversant ainsi, elle renferme dans la 
cavité abdominale toute la portion de vésicule blastodermique qui 
correspond à la face ventrale de la tache embryonnaire. 

Pour concevoir ce que devient alors cette vésicule blastodermique 
ou intérieure , il suffit de la considérer comme une vessie inégalement 
bilobée (espèce de gourde renversée ) , dont le plus petit lobe engagé 
dans l'abdomen sera séparé dü plus grand par l’étranglement du futur 
ombilic. | 

C'est à la faveur d'un semblable mécanisme qu'on voit le vésicule 
blastodermique se transformer en ce qu'on a désigné depuis long- 
temps sous le nom de vésicule ombilicale. 

En méme temps la matrice exhale autour de chaque œuf un pro- 
duit pseudo-membraneux.... En sorte qu'à cette époque , l'oeuf se com- 
pose de l’extérienr à l'intérieur: 1° de la membrane exhalée ; 2° de 
la vésicule ou membrane vitel/ine ; 3° de la vésicule blasto-dermique 
se transformant en vésicule ombilicale. í 

Ici se termine l'exposé de la partie des observations de M. Coste , 
que nous avons dü faire , afin de découvrir l'origine d'une vésicule 
réputée avoir avec l'origine de l'intestin la liaison la plus étroite. 

2° Les parois de la vésicule ombilicale et du canal intestinal com- 

- muniquent-elles ensemble dans l'origine ? + 
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« Plusieurs anatomistes d'un grand mérite pensent que cetle com- 
munication n'est démontrée ni pour l'embryon des mammifères en gé- 
néral , ni pour celui de l'homme en particulier. Cependant les faits 
suivans se réunissent pour lui donner un haut degré de vraisemblance : 

1? L'analogie avec les oiseaux , les reptiles et les poissons cartilagi- 
neux , à la membrane vitelline desquels la vésicule ombilicale corres- 
pond parfaitement , et chez lesquels il est bien prouvé que la commu- 
nication dont il s'agit existe à toutes les époques de la vie fœtale. 

2° On apercoit quelquefois, dans de trés jeunes embryons , un canal 
qui se porte , à travers la gaine ombilicale, de la vésicule vers le bas- 
ventre, et par le moyen duquel on peut à volonté faire sortir, puis 
faire rentrer le liquide contenu dans cette vésicule. 


3° On trouve constamment dans l'embryon, jusqu'au commence- 
ment du quatrième mois, des vaisseaux sanguins qui se portent du 
mésentére à la vésicule ombilicale , se réunissent d'abord sur cette der- 
nière , mais peu à peu ne s'étendent que jusqu'à la paroi antérieure du 
bas-ventre , et finissent par mourir , de maniére qu'ils se déchirent ой 
s'effacent tout-à-fait. Ce sont les vaissaaux omphalo - mésentériques 
(vasa omphalo- mesaraica) , comprenant une artère et une veine, et 
qui naissent des vaisseaux mésentériques. 


Ces vaisseaux existent aussi dans les oiseaux, chez lesquels on les 
voit se rendre au jaune , en marchant le long du canal vitellin. 

4* Les intestins sont d'abord trés rapprochés de la vésicule ombili- 
cale , ét situés hors du bas-ventre proprement dit, dans la gaine ombi- 
licale, qui, à cette époque, fait réellement partie de la cavité abdo- 
minale. 

Il n'est pas rare, proportion gardée, de trouver , dans le fœtus à 
terme , un canal qui s'étend de l'intestin à l'ombilic, s'ouvre en ce der- 
nier.lieu , et marche toujours accompagné par les vaisseaux omphalo- 
mésentériques. 

П est donc très vraisemblable , quoiqu'il ne soit nullement certain, 
d'après tous ces faits, qu'une communication a lieu , dans l'origine, 
entre la vésicule ombilicale et le canal intestinal. Cependant il y en a 
d'autres qui démontrent l'existence réelle de cette commuuication. 


Ainsi j'ai déjà parlé précédemment d'un embryon humain , long de 
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cinq lignes , dans lequel j'ai vu d'une manière très distincte un fila- 
ment , qui tenait à la vésicule ombilicale , s'étendre jusqu'à l'intestin , 
et j'ai figuré, telle qu'elle s'est offerte à moi dans des foetus de brebis 
et de vaches, cette communication, que Bojanus a également reconnue 
depuis dans l'embryon de brebis. | 

Cependant, des hommes dont l'autorité est d'un grand poids , la ré- 
voquent en doute. Emmert, Hoechstetter et Cuvier prétendent qu'il n'y 
a pas réellement continuité de substance entre les deux organes, et que 
la communication qui existe entre eux est établie par les seuls vais- 
seaux omphalo-mésentériques. А la vérité, ils admettent, indépendam- 
ment de ces vaisseaux, un troisième filament , tendu entre la -vésicule 
et l'intestin ; mais ils ne le regardent pas comme un canal de jonction , 
et ne voient en lui qu'un simple prolongement du péritoine. Voici quels 
sont les argumens sur lesquels ils se fondent : 

1? L'impossibilité de faire passer l'eau ou un liquide quelconque de 
la vésicule dans le canal intestinal ; 

2? La différence considérable qui existe entre la substance blanche et 
épaisse du canal intestinal, et la membrane mince et rougeâtre de la 
vésicule, ainsi que la membranule délicate et pellucide qui unit ces deux 
organes, et accompagne les vaisseaux omphalo-mésentériques. 

Mais on peut opposer à la premiére objection que le phénoméne sur 
lequel elle repose tient peut-étre à l'étroitesse du canal, ainsi qu'à la 
minceur de la vésicule, et qu'il démontrerait tout au plus l'absence 
d'un canal de communication creux, dont l'admission n'est point abso- 
lument nécessaire , puisque le canal intestinal de plusieurs animaux est. 
solide, de distance en distance , dans l'état normal. 

Quant à la seconde objection , elle perd également toute sa valeur, 
quand on considére que l'allantoide et l'ouraque sont au moins aussi 
différens de la vessie, et qu'on observe des différences de structure 
.constantes aussi considérables, ou méme plus fortes encore , entre les 

diverses portions d'un méme systéme. Cette remarque est d'autant 
mieux fondée que les fœtus de squale sont ceux dans lesquels j'ai trouvé 
l'ouverture de communication la plus grande , au milieu des différences 
les plus prononcées entre la membrane vitelline et le canal intestinal. 

D'ailleurs la différence n'est rien moins que considérable dans les 
cas rapportés en dernier lieu. 
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Je crois donc jusqu'à présent déyoir admettre une continuité de sub- 
stance entre la vésicule ombilicale et le canal intestinal a sang avoir la, 
prétention de décider si les cavités des deux organes s ‘ouvrent l’une 
dans l'autre. » `!” : 

Nous avons voulu laisser Meckel Tüi-inéme exposer lés argumens qui 
existent pour et contre la communication. Nous ne pouvons nous em- 
pécher de rémárquer avec M. le professeur gie cei cóttiBien est 
timide et obscur le sens de sa conclusion. i 


39 Quelle est le point de communication de la Ih BAR ombil icale 
et de l'intestin ? Cette question est bien moins importante que la pre- 
miére. Et le débat entre Oken et Meclkel ne parait pas digne de toute 
l'importance que ces deux grands hommes y ont attaché. 

Meclkel pense qu'elle a lieu à l'iutestin gréle beaucoup plus. prés. de 
son extrémité inférieure que de la supérieure. Oken prétend au con- 
traire que c'est à l'endroit ой le gros intestin se continue avec l'intestin 
gréle. Selon lui(Oken), à l’époque'où lé ligament ombilical se resserre 
au devant des: intestins rentrés dans l'abdomen , il se produit entre la 
vésicule ombilicale et le gros intestin, un étranglement , une espèce de 
col dont l’appendice vermiforme et le coecum sont les débris.: L'angle 
sous lequel lintéstin gréle s'implante surle gros intestin, estaussi d'a- 
près lui, causé par leur situation ; respective. lorsqu'ils rentrent dans: 
l'abdomen. Voici les objections que Meckel a faites à cette. théorie. 

° Le resserrement des intestins n “explique pas la formation du ссе- 
cum et de l’appendice vermiforme , qui d'ailleurs у ne devratent former 
qu'un canal simple et n Piane trace d'interruption si cette 
théorie était vraie, oj oh зоб Ь uo Ë 3481 gt sh mio 

2 La cause à laquelle Oken Шуй: се Бовина п’а раз les j 
car le cæcum existait long-temps avant que les intestins, soient passés 
dans l'abdomen , et il se trouve lui-même dans la gaine ombilicale. ...: 

3° En admettaut, la théorie d'Oken „le gros: intestin devrait rentrer 
le dernier dans Г abdomen, ce qui est contredit par l'observation gi- 
recte, | n 4 Е arh 244 ? 

4° La présence du cœcum n’est pasmécessairement liée à celle dela: 
vésicule ombilicale, comme on le voit chez un grand nombre de mam- 
mifères et méme chez l'homme dans l'état anormal. TUNE 


5 


C) 

Voici maintenant les argumens à l'aide desquels Meckel soutient la 
communication dë la vésicule ombilicale avec l'i intestin grèle. 

Ils sont fondés en général sur Г implantation constante en ce point ; i 

* Des canaux trouvés.sur les embryons humains entre l'intestin. et 

ul paroi intérieure du bas ventre; . |... = 

2° Pi un canal se rendant à la vésicule ombilicale qui avait persisté, 
jusqu'à sa naissance ; , | 

3°. Du canal vitellin chez les маш зге et les q Oiseaux ; 

4° Du diverticule chez les reptiles , les mammifères , et l'homme 
comme conformation. normale chez les premiers et anormale chez les 
derniers. 

5° Des vaisseaux omphalo- mésentériques. 

Plus tard, Oken a.cru pouvoir établir, soit pour soutenir son opinion 
ou pour combattre celle de Meckel , les quatre lois suivantes : 

1? Qu'il n'y a jamais plus d'un cœcum. . 

2°, Que les coecums des.oiseaux ne méritent pas.ce nom ; eti sont des 
appendices de la vessie. ` i 

3° Que le cœcum existe: chez tous а mammifères ainsi que chez 
tous les oiseaux: et. poissons qui'pondent:de ‘gros œufs, que — = 
autres il-existe probablement à l'état rudimentaire. 

4? Que cet orgaüe est l'àncieri canal iviiellin. ` ` 

А ces lois; Meckel “oppose 1° l'existence de deux cœcums chez cér- 
tains mammifères ; 2° Ja co-existence de la vésicule ombilicale et di- 
verticale ávée e cocum chez les' mainimiféres et les oiséaux ; 3°le defaut 
absolu de faits en faveur de l'opinion d'Oken ; 4° le défaut de relatii 
de volume: du coecum:et de la vésicule ombilicale: P | í 

"OK s "est dé'niotrveau A La s2 sur la BÉ eos des cœcums 


animaux supérieurs se trouve partagé-en es culs-de-sac. 
оби la’ conformation des choudfoptérygiens , chez lesquels on 
voit très distinctement le cœcum naître du sac vitillin. Propositions 
auxquelles Meckel a répondu par unë négation formelle, ` 
Nous avoiisieü de pensér qnela'plupart dés propositions émises par 
Meckel et раг Oken sür le point précis de cóminurication de la vésicule 
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ombilicale avec l'intestin ne reufernient ие des vontradiètions seu 
lement apparentes: ĉMàis nous nous voyons forcés faute de:temps:et'de 
faits assez multipliés à ne point exposer ici notre opinion à:ce sujet , 
aimant mieux ne le faire «en aucune façon, ‘que presi ac et 
sans: des/données suffisantes: ^ ^5 зәт 01 

А présent: que воз avot" cherclíé à à soiiatte P i aet et la тне 
apportées еп faveur de la communication et de là non communication , 
ainsi que des considérations qui portent à fiXér cette communication 
plutôt en un point qu'en un autre; ën sommés-nóus plus aptes à décrire 
le ойе de développement абара alinientaire' dans l’espècé humaitté 
et ses véritables rapportsavec la vésicule ombilicale? 
- ` Nous dévons avouer, il n'y a pas, dans le peu que l'on sait, et en y 
ajoutant méme le tribut des observations récentes, de quoi fonder une 
théorie plausible du développement intestinal, à à plus forte raison une 
doctrine générale d Organogénésie. 


Ainsi pour ne parler que des deux principales been em : 
est-ce la membrane jvitelline qui, 4’ abord peu éloignée de la, eo. 
,Jonne vertébrale , commence par former une petite saillie de chaque 
côté, formant ainsi une espèce de gouttière ouverte en devant, pren- 
, drait ainsi la forme du canal par l'accroissement de ses parois , enfin se 
` joindrait au sac vitellin ; ou bien le canal intestinal serait-il engendré 
par une. double rentrée di la vésicule ombilicale aux deux extrémités 
del embryon.? Les obseryations de Wolf seraient plus, favorables à la 
premiére, et celles de Coste à la deuxième de ces Fu ead mais 
elles ne suffisent à en fonder aucune. FA, i 
Suite du développement. + De toutes led ouvertures 'natarellés 
-la bouche est la première à se montrer. Vers le:12* jour, on la voit 
-déjà communiquant largement avec les fosses nasales et manquant de 
за: paroi antérieure. La route palatine n'existe pas encore „mais on 
ne tarde pas à la voir:se dévaloppersur les côtés , et; d'avant eh arrière. 
+ Dans le 3° mois elle sé ferme complètement : d'abord par la réunion 
des déux portions: latérales du. voile du: palais en arrière; et ensuite 
par la soudure complète des os incisifs , unis entre eux sur la ligne mé- 
médiane ауес: Гоз maxillaire supérieur. La luette qui à cette époque est 
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.encore bifide пе зе continue sur les côtés avec le voile du palais et avec 
elle-même sur la ligne médiane que vers-la fin du 5° mois. 

La lèvre supérieure apparait d’abord sous forme d’un petit tuber- 
cule placé au devant des os incisifs et entre deux autres petits tuber- 
cules dont elle est séparée par deux seissures , qui persistant jusqu'à Ја 
naissance , constituent le bec de liévre. Pour Ja lèvre inférieure elle se 
forme, de deux parties latérales , réunies, sur le wien comme l'os 
mexillaire inférieur qui la supporte. ui : 

Quant à la /angue, on peut l'appercevoir p 15° au 20* jour très 
grosse, et : remplissant, toute la bouche, elle s’amincit progressive- 
ment de sorte que uers la fin du 2° mois elle a acquis sa forme nor- 
male. 

L'estomac dans les premiers temps et probablement placé sur la li- 
gne médiane , et dirigé verticalement. Sa grosse tubérosité est peu sen- 
sible et son eem ne diflére pas beaucoup de celui de l'esophage et 
du pharynx. Le duodenum se continue avec lui à droite , peu à peu il 
est poussé à gauche par le foie et se recourbe de plus en plus ; il est 
aussi placé beaucoup plus bas qu'il ne le sera plus tard lorsqu'il sera 
refoulé en haut par des intestins de la cavité abdominale. 

L/'intestin grèle\et le gros intestin d'autant plus gros et plus court 
que l'ambryon est plus jeune , sont d'abord parallèles à 1а соїойпе ver- 
tébrale qu'ils n'excéderit pas en longueur, ils s'en éloignent bientôt 
pour sortir de l'abdomen qui,'à cause dë leur développement rapide 
cesse de pouvoir les contenir. Ils sont alors placés en grande partie 
dans la'gaine ombilicale. C'est là que d abord terminés en culs de sac, 
ils finissent ‘par s'aboucher; ^^ ^^ ) 

Le gros intestin présente encore perdant long-temps des бы 
dans sa situation et dans son étendue. Ainsi, d'abord très court, il 
sort du petit bassin sur la ligne médiane et retenu au devant de la co- 
lonne vertébrale par un repli du péritoine trés large pour se jeter di- 
rectement dans: la gaine ombilicale, et ce n'est que lorsqu'il est rentré 
dans l'abdomen que l’on commence à distinguer ses trois portions 
ascendante ,: transverse et descendante ; vers le 6*'mois sa situation et 
воп. étendue: sont, proportion recen ce qu'ellles resteront dans 1а 
suite. j 3 ( i 
- Quant à l'anus ;;il se montre bien aprés la bouche , ce n'est en reflet 
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que vers la fin du 2° mois qu'il а l'apparence d’un point noir; et ce 
n'èst guère que dans le courant du 3° que se forme sa cavité. 


Texture et développement d du pylore et du cœcum ,, €. des valvules pylo- 
rique её cœcale. Â 
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Au pylore, la paroi intestinale est composée des. mêmes membranes 
que dans le reste de son étendue. et ces ces membranes, elles-mêmes , 
offrent la.méme.texture qu'aillenrs. La seule différence consiste dans 
une disposition [particulière de la. couche interne de la tunique mus- 
culense et des tuniques fibro-celluleuse et muqueuse de l'estomac et.du 
duodénum. En ce point elles réfléchissent de dehors en dedans pour y 
former un bourrelet circulairé qui diminue considérablement 1а lu- 
miéré du canal. La tunique péritonéale et la couche longitudinales 
et externe de la tunique musculeuse пе font que, passer sur ce Y ; 
de;manière à le déguiser presque complétement à l'intérieur et à ce 
que l'on soit obligé pour se faire une bonne idée. de la forme dela val- 
vule pylorique , de l'examiner par l'intérieur. Quant à à disposition des 
tnniques , il suffit pour la reconnaitre de couper tout au tour la tuni- 
que péritongale et la couche, musculaire externe. En tirant sur gi esto- 
à A le CM fi = 

Le mode de FER pere i de la valyule pylorique 1 п "est pas 7. 
connu. Se forme-t-elle de toutes pièces dans; la continuité du canal 
alimentaire, ou bien раг 1а réunion de deuv portions de ce canal, pri- 
mitivement Me: C'est се qui n’est pas encore déterminé. 

Le сесит et son appendice forment l'extrémité supérieure, du gros 
intestin. Ils sont formés pari les mêmes membranes que le reste de l'in- 
testin , il est même à remarquer que celles-ci conservent à l'appendice, 
cœcal: la même épaisseur et n'y. diminuent point en raison, de leur 
moindre étendue. 1.65 fibres musculaires longitudinales n'y, sont. pas 
distinctes en trois. faisceaux sépraés. Les fibres circulaires y sont fort 
irrégulières-et trés. entrelacées, Le volume et le nombre de glandes mu- 
cipares dé l'appendice est trés considérable, et occasionnent Assez sou- 
vént.de petites inégalités sur la surface interne, |, te ` 

Quant au développement du,cœcum et de son appendice, sans erepti PA 
données bien positives sur leur origine, on sait qu'ils apparaissent pri- 
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mitivement sous. forme, d'un. très, petit tubercule et que dans les pre- 
miers temps ils présentent tous deux le même calibre, plus considérable 
en proportion que par. la suite. Ce n "езү que vers le 2° mois que la diffé- 
rence de calibre devient sensible. C est aussi vers célte époque qu'ap- 
parait la valvule éléocolique. - 

C'est'au milieu du 3* mois que se montrent les villosités dàns toüte 
la Tngtieur du canal intestinal; sous forme de' plis longitudinaux à; 
surface thilladée. A'partir dé себе époque elles oroissentpéwàrpew en: 
nombre'et en' volume dans l'intestin grèle , tindis ае ап le«grob in« 
téstin ellés'déeroissent jusqu'au 7° mois „ telles disparaissent. 
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Cavité orale. —— rA principale des anómalies де’ ‘conformation 
qui ‘puissent affecter Ya cavité orale, ‚ est causée par un arrét' de 
développement de la voùte palatine , et qüi empêche la réunion des 
diverses pièces ` qui là constituent primitivémént ; de sorte que l'on 
voit persister la communication qui réunissait dans 1” embryon lés' deux 
cavités oralé ét Halala: Ch uf seule." Cede éomntrümication' ne ‘sél fait 
que rarement sur la ligne médiane }' ét/bien "plus souvent sur l'an des: 
côtés, ou des deux côtés à la fois , entre les os maxillaire 'supérieur et 
interniaxillairè. ` Tèn est dé même pour les fissures de la lèvre supé- 
riéüre qui constituent le bec de lièvre , él qui ne sont que la persistánce 
de la lèvre < Supérieure que nous avons fait remarquer au sujet du dé” 
veloppement de cette partie du canal alimentaire. La luette aissi sé 
montré quelquefois fendüé ; mais toujours sur le milieu, > = s39 = 

“Les anómalies ав texture de la-edvité orale eim se lès mêmes: 
que celles qui affectétit les membraties muqueuses. ` m 

Langue: — Сет organe! présente quelquefois un: défaut de réunion 
sür là ligne médiane j surtout à sa pointe; son filet peut être où trop 
long, où trop court ; dans ce derrier casi? la langue $e renverse plus ou: 
moihs en arrière: Сена difficultés ab. prononciation congéniale sont 
souvent produités par l'excès de volume ou de longueur deila langue; Il. 
ne faut pas confondre сее anomalie congériale de la langue aved:celle 
du mére’ genre produite accidentellémtent par la métastase. ^ nont) 

Ta seule atiomalie de texture propre àla langtie est l'absence de ses 
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papilles. lenticulaires, = — Le tie et le cancer de le: langue sont au- 
tant d altérations de sa texture. 

‚ Glandes orales. — Les anomalies En enc FUR glandes 
peuvent se réduire à à un développement excessif qui amène la fusion | de 
plusieurs d’entre elles en, une, seule; c'est ainsi que l'on peut expliquer | la 
réunion des, glandes parolide,, et sous-maxillaire que l'on. rencontre 
quelquefois » quoique assez rarement... ii S 

Quant aux altérations de texture , elles soni aussi piu nombreuses ; ў 
— il est arrivé que des Е ealculéuses se sont formées 


рй tion cer vicale et бань du canal alimentaire. 


R mut deépalopnement — La. Potts: et, presque la 1 
чөй Fon aitirencontrée еп. ce point.est le défaut de communication du 
ipharyiixoavec E'oesophage , interceptée alors par une cloison formée par 
ila membrane muqueuse ; une fois méme une.portion du canal manquait 
complétement ;; l'extrémité- inférieure, du pharynx, ainsi que l'extré- 
mité supérieure; de l’œsophage; étaient terminées toutes deux en cul- 
:dessac« Cet. arrét.de développement, .qui. du reste est fort rare, prou- 
-veraith assez «que da; portion; $tomacale.de l'intestin et sa portion supé- 
riéure ou orale:se développent séparément. On a rangé aussi parmi, les 
‘anomalies: de développemeut de cette portion. du. canal, alimentaire , 
-Gertains. replis:de.là membrane; muqueuse, mais on пе peut douter 
qu'ils:me soient aussi quelquefois, produits accidentellement. 
5i AM niomálies de texture! — Dans cétte: classe:doivent être rangées les 
altérations de l'ossophage produites par le squirrhe, C'est principalement 
"aux deux extrémités de l'oesophage que semontre cette affection, parce 
que ces deux points‘sontplus souvent exposés à des pressions fortes гет 
répétées’ dela tunique musculeuse contre lesialimens : ces frottemens y 
‘déterminent des indurations qui s'étendentquelquefois aux diverses tu- 
niques ; ét'aecompagnées presque toujours de leur épaississement et:par 
suite d'un rétrécissement plus: ou:-moins considérable ,:оп méme:d'une 
"occlusion complète’del'œsophage, L'induratiòn est quelquefois telle, 
qué'les parties qui en'sont lesiége semblent-s'étre transformées, encar- 
tiliges', et que méme or lesa: vu présenter la solidité des os. == La tex- 
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ture de la partie cervicale et thoracique du canal aJimentaize peut en- 
core être altérée par diverses afféctions сайбёгейзев , ' qui à la longue 
peuvent déterminer la formation de сое di ind" anórinales entre 
l'œsophage et Jes partjes voisines , з notamment là trachéé-artére , les 
poumons et l'aorte. — Enfin des végétations dé diverse nature se déve- 
loppent quelquefois , bien qu'assez rarement, tant dans Te pharynx 
que dans l'oesophage.' La membrane ` muqueuse est ordinaireïüént le 
siége de ces ж iie accidentelles/ ^! 97 ospionp , eiolsoploup 
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Anomaliés de déyelóppement.- > Elles peuvent être ана! à l'ab- 
sence de l'estomac en totalité ou en partie, ce qui a lieu surtout dans la 
véritable acéphalie , dans laquelle on voit l'intestin se terminer supé- 
rieurément en ui cul-de-sae sans renflement, On rencontre aussi quel- 
quefois dans les fostus 'âcéphales une'absence plus'ou'moins complète 
de l'intestin grêle. L'appendice vermiforme , la valvule iléo-colique et 
le gros intestin, péuvent' aussi manquer en totalité ou en partie. C'est 
ainsi que très rarement; ilest vrai , celui-ci est réduit à un petit appen- 
dice en cul-dé-sic dé l'intestin ` grêle; D'autres fois il existe une-inter- 
rüption dans la continuité, causée par'de simples cloisons. Enfin ; ure 
"anomalie assez fréquente est l'absence plus‘ou moins complète du гес- 
tum, et qui comprend toutes les imperforations de l'anus , dans les- 
quelles le rectum s'ouvre, soit dans la véssie , soit dans l'urétre ; soit 
dans le vagin. On peut dire généralement que l'interruption ou l'ab- 
sence d'une portion de l'intestin est d'autánt plus fréquente que cette 
portion se rapproche davantage de l’anus. Du. reste, quoique. chacune 
:des portions de l'intestin puisse manquer séparément , comme. nous ve- 
nons de le voir, on. ne l'a jamais vu manquer en totalité; le.développe- 
ment de l'embryon étant subordonné à celui de son ‚сапа alimentaire. 
C'est aussi dans le:rectum:et à l'anus; qu'on rencontre le plus souvent 
les simples rétrécissemens; cependant ils paraissent n'être point rares 
mon plus à l'estomac , qui se tronve alors. partagé dés l'origine, en.deux , ` 
et rarement en. trois: sacs, communiquant: les uns: àvec les autres. =Â 
Quelques auteurs; se fondant: sur ce que l'estomac.se rétécit au méme 
point pendant le travail. де Ла digestion j ont avancé que cette anomalie 
de conformation pourrait bien n'être qu'accidentelle ; mais.si l'on соп- 
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sidère qu'elle зе rencontre comme conformation normale chez ип сег- 
tain nombre de mammifères , et qu'on l'a observée sur des fœtus hu- 
mains remarquables par plusieurs arréts de développement , sans que 
l'estomac offrit en ce point aucun changement dans sa texture, on est 
autorisé à penser que cette anomalie dépend d'un vice primitif de con- 
formation. | 

Je пе dois раз oublier ici de faire mention de deux vices. primitifs de 
conformation de l'estomac, bien qu'ils soient rares, relatifs l'un à 
l'exignité de son calibre qui ne surpasse pas celui de l'intestin gréle ; 
l’autre à la persistance de la direction verticale qu'il occupe à son ori- 
gine. Mais un arrét de développement d'une bien plus grande impor- 
tance, puisqu'il constitue la hernie ombilicale congéniale, consiste 
dans la procidence du canal intestinal, dans la gaine ombilicale , et la 


persistance plus ou moins complète de ses connexions primitives avec = 


la vésicule ombilicale. Ainsi , Muckel parle de certains diverticules que 
l'on a rencontrés dans la portion inférieure de l'intestin grêle , sur des 
foetus généralement mal conformés. 

Anomalies de texture. — L'inflammation se rencontre très fré- 
quemment dans la portion abdominale du canal alimentaire, elle y 
affecte surtout la membrane muqueuse, ce qui s'explique facilement 
par le grand nombre de vaisseaux qu'elle recoit, par l'activité plastique 
dont elle est douée et par l'influence directe que les substances délé- 
téres ont sur elle. Ces inflammations ont quelquefois pour résultats 
des ulcérations, et par suite des pertes de substance. C'est ainsi par 
exemple que se forment assez souvent les fistules à l'anus. Une autre 
altération de texture que l'on rencontre plus souvent aux parois de 
[l'estomac que partout ailleurs, consiste dans le ramollissement ou 


l'amincissement de ces mêmes parois, qui peut aller jusqu'au point `; 


d'amener leur perforation compléte. Lorsque des perforations se mon- 
trent à l'intestin , elles sont ordinairement produites à la suite d'affec- 
tions tuberculeuses. i 


